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緒 言
胃悪性リンパ腫は胃癌と誤診されやすい疾患である.
現在,胃癌は早期の時点で診断可能であるのに対し,胃
悪性リンパ腫はすでに大きな腰痛を形成している場合で
も質的な確定診断がつかないまま "悪性の疑いあり"ま
たは =癌の疑いあり"とのことで経過観察あるいは手術
がおこなわれることが少くない.その原因として,1)冒
悪性リンパ腫の頻度が胃癌のそれに比較 して極めて低
く,鑑別診断の思考過程において忘れられがちであるこ
と,2)粘膜下腫療であるがその発育が遠く,短期間に表
層粘膜を病変に巻き込み,腫癖とともに大きな潰癌をと
もなうことが多いため,病変が多彩となり形態的に癌と
鑑別しにくい症例が多いこと,3)胃癌は慎重な生検によ
りはぽ100%近く組織学的にも確定診断可能であるが,
悪性リンパ腫は柔らかい粘膜下腰痛であり,組織が採取
しにくく挫威しやすいため,生検によっても僅か50-60
%に陽性結果が得られるのみであること,などが挙げら
れる.以上の如く,生検結果に大きな信額をおくことか
出来ない胃悪性リンパ腫では,レントゲン検査または内
視鏡検査による注意深い観察が診断成否の錠を握ること
となる.また,胃に悪性リンパ腫病変を認めた場合,そ
れが原発性のものか,全身性悪性リンパ腫に胃浸潤をと
もなった続発性のものであるかの鑑別が極めて重要であ
る.何故なら,原発性では外科的研き斜こより治癒せしめ
ることが可能であり,続発性ではそのstaging,ひいて
は治療方針の決定に際し重要な意味を持つからである.
そこで筆者らは胃悪性リンパ腫の内視鏡的特徴ならびに
内視鏡診断能と限界について検討するとともに原発性と
続発性との鑑別点についても考察を加えた･
対 象
対象は原発性胃悪性リンパ腫32例,全身性悪性リンパ
腫に胃浸潤をともなった続発性のもの16例である.診断
Tablel･AgeandSexofPatientswithGastric
MalignantLymphoma
PrimaryGML SecondaryGML
Age M F M F
80- 1
70- 3 1
601 6 6 1
50- 6 2
401 4 2 2
30- 1 1
20- 3
10- 1
?
?
?
Total 20 12 8 8
GML:GastricMalignantLymphoma
M:male F:female
は原発性の場合31例が開腹緒にて,1例が生検にて魅雑
学的にくだされた･また,続発性の場合は胃生検にて陽
性のもののみを対象とした･これらの症例はすべて内視
鏡検査が施行され,読影に耐えうる写真が撮影されたも
のである･なお,原発例は当科およびその関連施設にお
いて昭和49年から昭和59年までに経験した症例であり,
続発性は当科のみで昭和55年から昭和59年までに経験し
た症例である.Tablel にそれぞれの年令構成および
性を示した･原発性では男女比が5:3であるのに対し
続発性では1:1であった･年令構成は両者ともほぼ同
様の傾向を示した.
方 法
胃悪性リンパ腫の内視鏡像は胃癌取扱い規約に準じて
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円悪性リンパ腫の内視鏡診断
分類した.すなわち,早期闘轟類似の症例は,1型,Ⅱ
型,Ⅱ型類似に分け,進行癌類似の症例は Borrmann
分類にしたがい,Ⅰ型,Ⅱ型,Ⅱ型,Ⅳ型類似と主たる
病変を対象にして分類した.各型別の典型的内視鏡像を
Figurel,2,3,4,5,6に示した.
1. 早期癌 ⅡC型類似の内視鏡像を Fig.1に示し
た.特徴としてほ粘膜ひだが陥凹辺縁でなだ らかな太
まりや中断を呈すること,病変境界を全周にわたっては
はっきり追いにくいこと,陥凹周囲になだらかな隆起を
見,陥凹底では顕粒状の凹凸と小さな不整形のびらんや
潰場の散在を見ることなどである.
2.BorrmannI型類似の内視鏡像をFlg.2に示
した.特徴としてほ,隆起がなだらかな立ちあがりを示
し,光沢のある緊満した粘膜で覆われるが,腫癌表面の
所々に不整形のびらんや粘液の付着を見ることなどがあ
げられる.
3.BorrmannⅡ 型類似の内視鏡像は二つのタイプ
に分けることができる.一つはFig.3に示す如く平血
状で,周堤の外側粘膜は平滑で,その立ちあがりは急峻
で明瞭,陥凹部との境界は明瞭でさざ波不整状,陥凹
面は厚い白苔をかぶっていることなどが特徴である･
BorrmannⅡ型類似のもう一つの型の内視鏡像をFig･
4に示した.粘膜下腰痛を思わせるなだらかな立ちあが
りで,緊溝した正常粘膜に覆われた巾広い周堤をもち,
多くは下掘れ状の深い縦走潰癌を有することが特徴であ
る.
4.BorrmannⅡ 三門類似の内視鏡像をFig.5に示
した.比較的なだらかな隆起を示し,周堤に粘膜下腫癖
の所見を呈する部位が多く陥凹辺縁は境界明瞭であり,
陥凹底には部分的に深い潰蕩および粗大頬粒状隆起を持
つことが多い,などの特徴がある.
5.BorrmannⅣ型類似の内視鏡像をFig.6に示し
た.ここでのBorrmannⅣ型類似とは,限局性のgiant
mgae型をも含めた.特徴としては,肥厚したひだは光
沢を有し,浮睦状 ･直線的で蛇行は軽度であり,ひだの
表面に多発性のびらんや小さな潰癌を見ることが多く,
全体的に見て比較的伸展性を持ち,柔らかさを保ってい
ることなどが挙げられる.
成 績
1. 主訴
原発性胃悪性リンパ腫患者の主訴を Table2に示し
た.21例 (67%)が心嵩部痛を訴え,心有部不快感,タ
-ル便が2例づつであった.何らかの消化器症状を認め
たものは28例 (84%)であり,無症状のものは2例にす
Table2.ChiefComplaintsinPrimary
LymphomaoftheStomach
Epigastralgia
GeneralFatigue
EpigastricDiscomfort
AbdominalTumor
TarryStool
Asymptomatic
21
3
2
2
2
2
47
Table3.HistologyinPatientswithMaligTlant
Lymphoma(LSGClassi丘cation)
Hodgkin′SDisease
Difuse
Large
Medium
Small
Mixed
Follicular
Large
Medium
Mixed
Lymphoblastic
Pleomorphic
Primary SecondarySystemic
GML GML ML
17
?
?
?
? ?
?
?
?
?
? ?
?
?
?
1 2
1 3
1 3
2
BurkittLymphoma 1 2
GML:GastricMalignantLymphoma
ML:MalignantLymphoma
ぎなかった.続発性においても同様の傾向があり,16例
中13例 (81%)に何らかの消化器症状を認めた･原発性
･続発性を問わず,症状の有無またはその種類と胃病変
の大きさとの関連は認めなかった･
2.組織像
今回検討した胃悪性リンパ建症例の組織像を見直し,
LSG(LymphomaStagingGroup)分類にしたがって
組織像を分け,その頻度を検討した･この見直 しによ
り,Hodgkin病と診断されていた原発性胃悪性 リンパ
腫2例が Non-1lodgkin病 (difuselargecelltype)
に移行した.原発例,続発例,そして続発例の母集団で
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ある全身性悪性リンパ腫の組織型を Table.3に示し
た.胃悪性1)ンパ腫48例中Hodgkin病は1例もなかっ
た.Non-Hodgkin病では,原発性 ･続発性を問わず各
組織型の割合に全身性悪性リンパ腫と大差を認めなかっ
た.
3. 内祝鏡像
原発例では,早期癌 ⅡC型類似2例,BorrmannⅡ
型,Ⅱ型類似がそれぞれ14例づつ,BorrmannI型,IV
塑類似が1例づつであった.続発性では Ⅱa+ⅡC型類
似2例,Borrmam Ⅱ 型類似3例,Ⅱ型類似8例,Ⅳ
型類似3例であった.すなわち,原発例ではBorrmann
Ⅱ･Ⅱ型が多く,続発例ではⅡ型が多かった.
4.病変部位と個数
胃悪性リンパ腫の病変部位と個数を Table4に示し
た.原発例では孤立性が28例 (88%)と大部分を占めた.
病変の部位についてCMA別に検討すると,M とMA
すなわち胃休部から胃角部にかけて多かった.これに対
Table4.Location andNumbersofPrimary
MalignantLymphomaoftheStomach
C CM M MA A CMA Total
Solitary 4 2 8 7 4 3 28
Multiple l 1 2 4
Tota1 5 3 8 7 4 5 32
し続発性胃悪性リンパ腫では多発件が10例 (63%),孤
立性が6例 (37%)であり,病変の個数のうえでは原発
性と反対の傾向を示したが,その占居部位においては原
発性とほぼ同様であった.
5. 胃悪性リンパ腫の診断
Table5 に原発性胃悪性リンパ腫の内視鏡診断率を
示した.この場合,内視鏡診断率の算出には悪性リンパ
腫の強い疑いをもった例も含めた.全体的に見ると,辛
数以上 (56%)が胃癌と診断され,悪性リンパ腫または
その疑いと診断されたものは13例(41%)にとどまった.
内視鏡診断率と病変形態の関連を見ると,BorrmannⅡ
ZP･J類似の診断率が64%と最も高かった.しかし,Borr-
mannI型またはⅡ型類似および早期癌 ⅡC型類似の
ものでは,多くの場合胃癌と診断されていた.すなわ
ち,これらの型では悪性との診断は容易であるが,癌と
誤診され易いことを示している.32例のうち生検の施行
されている30例についてその陽性率を検討すると,16例
(53%)が悪性リンパ腫またはその疑いと診断され,5
例 (17%)が未分化癌と診断されていた.残りの9例は
陰性であった.また,生後にて癌と誤診された症例にお
いて特に頻度の高い組織型はなく,病変の内視鏡像と生
検の陽性率との問にも関連を認めなかった.生検個数と
生検陰性率との関連,すなわち組織標本の検鏡以前の段
階に問題があると考えられる症例数との関連を見ると,
弱い負の関係を認め,生検個数6個以上の場合に陰性例
が少ない傾向があった.Table6に内視鏡所見と生検結
Table5.RelationbetweenEndoscopiclmpressionandTypeofLesions
Endoscop ic
lmpression
Early-cancer-1ike Advancea-cancer-1ike Total
Ⅰ ⅠⅠ ⅠⅠⅠ ⅠⅤ
MalignantLymphoma
StomachCancer 2
GastricUlcer
Tota1 2
9 3 1 13(41%)
1 4 11 18(56%)
1 1(3%)
1 14 14 1 32
Table6.ClinicalImpressionbytheCombinedUseofEndoscopyandBiopsy
Early-cancer-like Advanced-Cancer-like
Ⅰ ⅠⅠ ⅠⅠⅠ ⅠⅤ
Impression
Malignantlymphoma 1
Stomachcancer 1
Gastriculcer
11 7 1
1 2 7
1
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Figure7.ProspectiveStudiesonGastriclnvolvementinPatientswithSystemicMalignant
Lymphoma(1980.10-1982.ll)
果とを合せた診断率を示した.32例中20例 (63%)が悪
性リンパ腫またはその疑いと診断された.しかしながら
11例 (34%)は胃癌と診断されたままであった.内視鏡
的に悪性リンパ腫またはその疑いと診断された13例のう
ち生検が施行された12例についてその生検結果を検討す
ると,9例 (75%)が悪性リンパ腫またはその疑いと診
断され,3例が陰性であり,癌と診断された症例は1例
もなかった.また,病変の形態と診断率の関係を見る
と,BorrmannⅡ型類似で最も高く14例中11例 (79%)
が悪性リンパ腫またはその疑いと診断されていた.この
BorrmannⅡ 型類似のなかでも平血状を呈するものは
6例全例が悪性リンパ腫と診断されていた.次に内視鏡
写真を見直し,悪性リンパ腫としての特徴の有無を検討
した.検討項目は病変周囲隆起部の所見 (立ちあがり
方,粘膜所見),陥凹部辺縁および陥凹底での悪性 リン
パ犀の特徴の有無である.Table 7にその結果を示し
た.3つの特徴をすべ備えたものが25例 (78%),2つ以
上備えたものが27例 (84%)であった.
次に続発性胃悪性リンパ腫の検討結果を述べる.続発
性の場合は,外科的切除がほとんどなされないこと,化
学療法によって病変が修飾をうけることなどの理由から
正確な頻度や診断率を算出することは困難である･そこ
で令回,2年間にわたりprospectivestudyを行った･
その結果を Fig.7 に示し,頻度.診断率につき検討
した.昭和55年10月より昭和57年11月まで当科に通院ま
たは入院中の全身性悪性リンパ腫52例に prospective
に腹部症状の有無にかかわらず,胃浸潤の有無を見る目
的で胃レントゲン検査を行った.胃レントゲン検査にて
49
52例中13例に何らかの異常を認め,そのうちの11例が内
視鏡検査にて胃浸潤有りと診断された.この11例中9例
が生検にて組織学的にも陽性であった.生検にて陽性の
症例のみを胃浸潤有りとしても,17.3%と他の報告より
もやや高い頻度となった.また,続発性の場合の内視鏡
診断はすべて悪性リンパ腫であり,生検にても11例中9
例が陽性 (悪性リンパ腫)で,癌と誤診されたものはな
かった.なお,この9例中 1例がこの studyにより
stagingがⅡからⅣに移行した.
6.経過
今回の検討にて内視鏡検査が2回以上施行がされ経過
が追求されている症例が原発例では9例,続発例では15
例あった.原発例のうち著明な形態的変化を認めたのは
3例であり,1例では類円形陥凹性病変のはば消失に近
い著明な縮小を認め,1例では腰痛自体は縮小しなかっ
たが,腫癒上にあった陥凹性病変の消失を認めた.残り
の1例では短期間に腫癌の増大を認めた.続発性では,
化学療法に対する末梢リンパ節の反応とはぼ同程度に病
変の縮小,増大を認めた.
考 察
胃悪性リンパ腫は比較的稀な疾患であり,本邦では胃
の全悪性腫場に対する頻度は1-2%と言われている.
また胃悪性リンパ腫は他の粘膜下悪性腰痔よりも胃癌と
形態的に多くの類似点を持ち鑑別困難な症例も多い.
しかしながら,治療においては放射線,抗腫癌剤に対
する感受性の違いから胃癌とは異なった治療法が要求さ
れることが多い.つまり胃癌との鑑別は診断学の上ばか
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りでなく,治療学の上でも重要である.最近,レントゲ
ン装置および内視鏡の急速な発達により,かなりの症例
で鑑別が可能になりつつある.そこで,筆者らは今回胃
悪性リンパ腫診断上の現時点における問題点と解決策を
明らかにすべく,内視鏡診断学の立場か ら検討を加え
た .
胃悪性リンパ腫の肉眼的分類については種々の方法が
すでに報告されているが,今回筆者らは胃癌取扱い規約
に準ずる分類を用いた.その理由の一つは本分類が-般
的によく使用され,共通の理解が得られ易いこと,他の
一つは胃悪性リンパ腫が胃癌と誤診されやすいため胃癌
との形態的比較検討をおこなう必要性があったためであ
る.
胃悪性リンパ腫の病変部位については,その好発部位
が胃休部から胃角 ･前庭部にかけてであり,胃癌のそれ
と同傾向にあることも誤診の一因と考えられた.
胃悪性リンパ腫の内視鏡診断率は,今回の検討ではそ
の疑いを含めても41%にとどまっていた.しか しなが
ら,その内視鏡写真を見直してみると,実に80%以上が
悪性リンパ腫としてcompatibleな所見を有し,診断可
能または強く疑うことの出来る状態であった.すなわ
ち,胃悪性リンパ腫の診断率が悪く,胃癌と誤診された
症例が多い原因の一つは,その頻度が低いために検者の
鑑別診断思考過程が胃癌にとらわれすぎたためであるこ
とがわかる･胃の悪性病変イコール胃癌と速断するとこ
ろに一つの問題点があると考えられる.胃悪性リンパ腫
の可能性が検者の考えの中にあり,注意深い観察がなさ
れれば,compatibleな所見が高率にあるので,診断率
の改善が十分に期待できる.続発性胃悪性リンパの場合
の内視鏡診断率を見ても,病変が多発性であり判定しや
すい利点はあるとしても,最初から悪性リンパ腫症例と
いう情報が頭に入っているため,癌と誤診された症例は
なかった.また実際に所見の記載を読み直してみても,
原発性において胃癌と内視鏡診断を下している症例で
ち,"悪性と思われるが胃癌にしては形能的に少 し合わ
ない所がある."との印象を持ちつつも,胃悪性腫疾イ
コール癌という考えにとらわれすぎて誤診している場合
が多かった.
同様のことは生検診断にもあてはまると考えられる.
原発性のうち生検を施行した30例中陰性であった9例を
除く21例について検討すると,5例が未分化癌と診断さ
れていた.しかし内視鏡診断が悪性リンパ腫またはその
疑いであり生検が施行された12例では,癌と誤診された
ものはなかった.同様に続発性においても,prospec-
tivestudyにおいて内視鏡的に胃浸潤有りとされた11
例の生検結果では,9例が正診,2例が陰性であり,癌
と誤診された症例はなかった.これは続発性では他の部
位の生検結果からすでに組織型が判明し,胃生検組織も
判定しやすいことが主因とノlRわれる.すなわち臨床側よ
り悪性リンパ腫またはその疑いありとの病理側へのはた
らきかけで,病理医の偵頂な標木観察を促し,癌との誤
診を最小限にくい止めることが可能であると考え られ
る･胃生検で採取できる組織は極めて小さく,また悪性
リンパ腫の場合には組織の挫減も起し易いので,胃悪性
リンパ腫診断能向上のためには,臨床側と病理側との緊
密な連絡が重要である.成績の項でも述べたように,内
視鏡検査施行医の側にも胃悪性リンパ腫を疑った場合に
は,生検個数を多くする,組織挫戒を起す危険性の少な
い新しい甜子を使用する,生検の場所を陸墨に選択する
などの注意が要求されることとなる.
胃悪性リンパ腫では,内視鏡検査,生検結果にて診断
が確定せず,経過観察されていた場合が少な くなかっ
た･観察期間は短いことが多く,殆んどの病変に経時的
変化を認めなかった.しかし時に著明な変化を認めるこ
とがあるため注意が必要である.病変の拡大,増大は悪
性疾患を支持する所見であるので問題はまずないが,時
に病変の著明な縮小を見ることがある.今回の検討でも
病変の消失に近い縮小をみたために,良性潰癌と誤診さ
れ2年近く放置されていた症例があった.早い時期での
胃悪性リンパ腫は胃癌における悪性サイクル様の所見を
呈することがあり,十分な注意が必要である.
胃癌以外に悪性リンパ腫と鑑別すべき疾患としては,
RLH (ReactiveLymphoreticularHyperplasia)と
平滑筋肉腫とがある.両疾患の内視鏡的特徴について検
討した.Figure8にRLHの内視鏡像を示した.悪性
リンパ腫と共通した所見が多いが,陥凹辺縁において悪
性リンパ腫では粘膜下腫蕩様の隆起を伴うことが多いの
に対し,RLH では辺縁隆起が目立たず,陥凹辺縁を全
周にわたって追うことが胃悪性リンパ腫の場合よりさら
に困難であることが多いなどの相違点がある.しかしな
がら,現実には悪性リンパ腫とRLHとの鑑別は内視鏡
的には極めて困難であると言わざるを得ない.Figure
9に平滑筋肉腫の内視鏡像を示した.腫癌は正常粘膜に
おおわれ,周堤部が広く濃癌は隆起の中心にあり,浅
く,その底は平滑である.多くの場合注意深い観察にて
鑑別可能と考えられた.
次に原発性と続発性の内視鏡的相違点を検討した.続
発性では病変が多発しやすく多彩であること,光沢のあ
る正常に近い粘膜でおおわれ,時にびらんを伴うことも
ある多発性の小隆起を認めることが原発性との数少ない
円悪性リンパ腫の内視鏡診断
Figure8.Endoscopic丘ndingsofLH (reactive
lymphoreticularhyperplasia)
Figure9.Endoscopic丘ndingsofleiomyosarcoma
相逢点としてあげられる.また続発性では原発性でみら
れる表層拡大型を呈することは柿であるとの報告も見ら
れる.しかしながら,両者は形態的に似ている点 も多
く,内視鏡像のみで鑑別することは囚難である.同様の
ことは/1枚組織診断についても言える.組織型から両者
を鑑別することは困難である.
全身性悪性リンパ腫における円-の浸潤頻度は17.3%
と決して無視出来ないものであり,咋りこは胃浸潤が判明
したために staging の変化した症例もあった.悪性リ
ンパ腫は放射線療法,化学療法ともに感受性が高い疾患
であるだけに,治療法の選択とその効果判定には少なく
とも消化管で最も浸潤を受けやすい門のチェックが必要
である.今回の検討対象には入っていないが,化学療法
後Iこ表在リンパ節の腫人は消火したが,rJ.病変は存続し
た症例や,門病変でもって再発を -`':.した症例も罪者らは
経験している.
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結 論
原発性胃悪性リンパ腫32例と続発性胃悪性リンパ腫16
例を対象として胃悪性リンパ腫の内視鏡診断における問
題点とその対策を検討し,以下の結論を得た.
1) 原発性胃悪性リンパ腫の内視鏡検査時の診断率は
その疑いを含めても41%であった.残る症例の殆んどは
胃癌と診断されていた.内視鏡写真を見直してみると80
%以上の症例が悪性リンパ腫にcompatibleな所見を有
していた.内視鏡診断率向上のためには注意深い観察と
ともに,検者が診断思考過程で胃癌にとらわれすぎない
ことが大切である.
2) 胃悪性リンパ腫におけるCi･癌性病変も,胃癌にお
ける "悪性サイクル"同様に縮少 ･治癒することがある
ので注意を要する.
3) 生検正診率は53%で,17%が胃癌,残る30%が悪
性所見なしと診断されていた.生検正診率の向上のため
には生検個数の増加,適切な部位からの採取とともに路
床医と病理医とが十分に連絡をとり情報を交換し合うこ
とが大切である.
4) 全身性悪性リンパ腫に胃浸潤をともなう頻度は約
17%であった.stagingや治療の面から,消化管特に胃
浸潤の有無の検索が重要である.
5) 内祝鋲所見や生検所見のみから原発性胃悪性リン
パ腫と続発性を鑑別することは容易でない.
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Abstract Todelineatethepitfallsandcounter-
measuresintheendoscopicdiagnosisofgastric
malignantlymphoma(GML),reviewedwere32
casesofprlmaryGMLand16Casesofsystemic
MLwithgastricinvolvement(secondaryGML)･
1) AccuratediagnosisofGMLhadbeenmade
inonly13casesofprlmaryGML;18Caseshad
been diagnosed ofgastriccancer (GC);the
remainingoneofbenignulcer(BU).Reviewof
theendoscopic丘lms,however,revealedmore
thantwoofthethree五mdingscharacteristic,but
notpathognomomic,ofGMLin84percent･This
resultindicatesthatpossibilityofGMLmustbe
keptinmindinthediferentialdiagnosisof
malignantlesionsdespiteitsrarity,because
endoscopiststend tobepredisposed with an
impressionofGC.
2) Follow･upexaminationsmadeinninecases
ofprimaryGML revealedmarkedchangesin
endoscopic丘ndingsinthreecases:healingofan
ulcerlesioninonecase,healingofanulcerlesion
onanunchangedtumorinanotherandenlarge･
mentofatumorintheremainingone.The丘rst
casehadbeenfollowedupfortwoyearswithan
impressionofBU.Thisresultindicatesthat
improvementofulcerdoesnotnecessarilyrule
outGMLbecauseitcanshow′malignantcycle′/
justasGC.
3) Endoscopicbiopsyperformedin30Casesof
prlmaryGMLhadledtoaccuratediagnosisin
only16casesanderroneousdiagnosisofGCin
丘veandnomalignancyinnine.Reviewofthe
casesrevealedtheimportanceofhavingsuspicion
ofGMLat丘rstfromendoscopic丘ndings,because
itcanleadtoanincreaseofthenumberofbiopsy
specimens,Carefulselectionofbiopsysites,
carefuluseofbiopsyinstrumentstoobtaingood
specimensandclosercontactwitlpathologists.
4) ProspectivestudiesonsystemicMLreveal
ledgastricinvolvementin17percent.Examina･
tionsoftheGItract,especiallyofthestomach
isoneoftheimportantstepsforstagingof
systemicMLanddecidingtherapeuticmodali-
ties.
5) Itisextremelydificulttodi氏erentate
primaryGMLandsecondaryGMLfromendos-
copic丘ndingsalone,althoughthereareafew
丘ndingscharacteristicofthelatter.
